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1. Introducéo

A Febre Aftosa (FA) é uma doenca viral, muito contagiosa, de curso agudo que
afeta os animais bi ungulados, caracterizada por febre e formacdo de
vesiculas, principalmente na cavidade oral, focinho, espacos interdigitais e na
banda coronaria dos cascos (Casas et al., 1999). Devido ao caréater altamente
contagioso da FA e sua rapida disseminacdo entre regides, a ocorréncia de
surtos gera um grande impacto socio-econémico fazendo com que a imagem
dos sistemas de atencédo veterinaria dos paises fique prejudicada no mercado
internacional. Os prejuizos econdmicos sdo consequéncias da desvalorizacao
dos produtos de origem animal e o embargo as exportacdes, devido a alta
exigéncia do mercado em relagédo a qualidade, rastreabilidade e seguranca dos
produtos.

A expansdo da FA aos paises das Américas determinou que a Organizacao
dos Estados Americanos (OEA), decidisse constituir um centro internacional de
apoio cientifico-técnico para o controle desta enfermidade. Por solicitacdo da
OEA, a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) apresentou em 1950
uma proposta para estabelecer o Centro Pan Americano de Febre Aftosa
(PANAFTOSA), aprovado e instituido em 1951 na cidade do Rio de Janeiro no
bairro de Duque de Caxias (Casas et al.,, 1999). A FA é possivelmente a
enfermidade do gado que tem maiores repercussbes econdmicas. Este
fendbmeno tem motivado a concentracéo de esforcos da OPAS para combater a
enfermidade (Sutmdller, 1978).

Devido & importancia da enfermidade no continente americano o Plano
Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa — PHEFA foi assinado em 1987 na
5° Reunido Interamericana em Nivel Ministerial sobre Saude e Agricultura,
promovida pela OPAS, com participacdo de PANAFTOSA. O qual dividiu o
Continente em projetos sub-regionais, como Ameérica do Norte, América
Central, Caribe, Regido Andina, Regido Amazbdnica e o Cone Sul e
desenvolveu para cada regido estratégias diferenciadas de controle,
erradicacao e prevencao, com metas definidas. Tais estratégias e metas foram
revisadas em 2005, no Plano de Acao para o Plano Hemisférico de Erradicacéo
da Febre Aftosa das Américas (PHEFA 2005-2009).
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2. Materiais e métodos

Foram analisados os investimentos financeiros realizados pelos paises
participantes do Plano e o cumprimento dos objetivos especificos considerados
no item Il do Plano de Acé&o para o PHEFA 2005-2009, em sua verséo de
margo de 2005. A andlise comparativa foi feita com base ros Relatérios de
Situacdo dos Paises, 2005, 2006 e 2007 enviados para a 342 35% e 362
Reunides da Comissado Sul-americana para a luta contra a febre aftosa
(COSALFA). Além disso, foram utilizados os Relatérios Anuais do Laboratorio,
referente aos anos de 2005, 2006 e 2007.

Foram comparadas as informacdes fornecidas pelos paises durante trés anos
consecutivos, as quais abordaram as seguintes situagdes: Investimentos
financeiros e Intervencdo em areas de persisténcia da FA com debilidades
estruturais e operacionais (Zona Chaguenha Sul-Americana; Zonas do Equador
e Venezuela; Zona norte da Bolivia e Nordeste do Paraguai, fronteiricas com o
Brasil, e Zona de Risco Desconhecido dos Estados do Norte do Brasil).

3. Resultados

3.1 O nivel de investimento de recursos nos programas nhacionais de
erradicacdo da febre aftosa, para 2007, comparando com 2006 é demonstrado
na tabela 1. Foi observado o aumento do investimento em 6 paises (54,5%),
diminuicdo dos investimentos em 3 paises (27,3%) e 2 paises (18%,2) néo
informaram os Ultimos investimentos ndo sendo possivel realizar a
comparagao.

Tabela 1. Recursos financeiros, publicos e privados, nos Programas Nacionais,
e nas diferengas em relacéo a 2006.

Paises RECURSOS RECURSOS DIFERENCIAL EM

FINANCIEROS |[FINANCIEROS RELACAO A 2006
2007(USD)

2006 (USD)

Argentina 93.888,570.- 114.818.580.- +22%

Bolivia 8.145,100.-- 4.824.000.- - 40%

Brasil 439.810,310.- 634.707.810.- + 44%

Chile 1.355,000.- 1.760.000.- +29%

Colombia 24.750,780.- 24.254.650.- -2%

Equador 1.939,290.- 5.531.280.- + 64%

Guiana 195,600.- .

Paraguai 6.640,580.- 7.174.160.- +7,5%

Peru 639,350.- 282.500.- - 66%

Uruguai 20.187,000.- 23.878.000.- + 15%

Venezuela 14.788,920.-

(...) ndo informado



Fonte: Informes dos paises a COSALFA, 2006 e 2007.

3.2 A intervencdo em areas de persisténcia da FA com debilidades estruturais
e operacionais foi avaliada analisando os informes submetidos ao
PANAFTOSA pelos paises participantes do PHEFA. Foram detalhados abaixo
0s niveis de cumprimento de alguns aspectos técnicos comuns de importancia
aos projetos nacionais para o alcance das metas estabelecidas:

3.2.1 3ao controladas 100% das vacinas produzidas. Entretanto ainda néo
estdo harmonizados os métodos de controle e critérios de aprovacao entre os
paises, e com relacdo ao Cbédigo Zoosanitario Internacional.

3.2.2 Controle da totalidade de surtos: Medidas de controle implantadas ra
Argentina em 2006 e no Brasil em 2005, em resposta a emergéncias, levaram
a resolucéo da situacdo. Entretanto, a condicdo de endemismo na Venezuela e
Equador persiste.

3.2.370Observouse a recessidade de novas caracterizacdes epidemioldgicas,
abordada desde COSALFA XXXII e reiterada em COSALFA XXXV devido em
seu nivel parcial de cumprimento. O Equador executou um exercicio de
caracterizacdo produtiva epidemiolégica em 2006, como base para o
desenvolvimento de seu Plano de Erradicacdo. O peru o esta programando
para 2008.

3.2.4 Somente participam o Brasil, Coldmbia e Peru na utilizagdo do Sistema
Continental de Vigilancia Epidemiolégica (SIVCONT). Os paises restantes
continuam utilizando o Sistema Continental tradicional para enviar sua
informacéao.

3.2.5 Existéncia de um registro atualizado de criadores e controle do
movimento de bowvinos: todos os paises da regido contam com cadastros de
propriedades e com sistemas de controle de transito de animais e produtos.

3.2.6 De acordo com a Situacdo dos Programas de Erradicacdo da FA, no ano
de 2007 ainda n&o se conseguiu alcancar a coleta e envio das amostras na
totalidade dos eventos detectados. Observou-se o diagnéstico de 93,9% dos
eventos detectados; deles 5,4% corresponderam aos diagndsticos de FA.

3.2.7 Remissdo das cepas relevantes detectadas no campo, aos laboratorios
da Rede e ao PANAFTOSA: A quantidade de amostras remetidas ao
PANAFTOSA aumentou no ano de 2007 para 187 amostras, quantidade
superior as remetidas em 2005 e 2006 (tabela 2).



Tabela 2. Amostras recebidas em PANAFTOSA-OPAS/OMS e numero de
estabelecimentos com sinais compativeis com doenca vesicular. América do
Sul, 2005-2007

Ano Amostras recebidas N° de estabelecimentos com
por PANAFTOSA notificacdo de sinais clinicos
compativeis com doenca
vesicular na América do Sul

2005 52 1673
2006 37 1238
2007 187 1210

Fonte: Informe Anual de Laboratorio, 2005, 2006 y 2007; Informe de Situacién
de los Paises, 2005, 2006 y 2007.

3.2.8 Vacinagdo dos rebanhos duas vezes ao ano: Na Ameérica do Sul s6 os
rebanhos bovinos e bubalinos séo vacinados de modo rotineiro. A estratégia de
vacinacao de todo o rebanho, independentemente da idade costuma ser uma,
duas ou mais vezes ao ano, de acordo com o nivel de risco estabelecido,
segundo os sistemas de producdo envolvidos e a politica de vacinagdo ou
programa de erradicacdo adotado pelos paises.

4. Discussao

O incremento dos recursos, tanto publicos como privados, € uma boa indicacao
de compromisso politico e social com a erradicacdo, em &reas de persisténcia
da doenca. A persisténcia da febre aftosa em algumas regides continua sendo
uma condicionante para alcancar os objetivos. Nesse contexto é importante
reiterar a importancia da atuagao do pecuarista como elemento fundamental no
sistema de vigilancia, ja que a atencao oportuna de qualquer evento suspeito é
um fator critico. Além disso, é imprescindivel construir um sistema de atencéo
veterinaria, adequadamente estruturado, flexivel e com cobertura total do
territorio, que conte com a participacdo comprometida dos agentes da cadeia
produtiva pecuaria e da comunidade. Entretanto, se observa que alguns paises
ainda n&o concretizaram este objetivo.

O PANAFTOSA tem realizado seminarios de difusdo e treinamentos em servico
para a instalacdo e andamento do SIVCONT, No entanto ainda ndo ha a
adesdo significativa por parte dos paises participantes do PHEFA. Apesar de
haver um registro atualizado de propriedades e animais os cadastros foram
desenvolvidos com diferentes tecnologias e com propadsitos diferentes. Nao ha
um modelo béasico de registro. O controle de transito é desenvolvido com
diferentes metodologias, niveis de exigéncia e efetividade.

Apesar do diagnéstico de 93,9% dos eventos detectados a existéncia de casos
sem diagnéstico na fase final de erradicacdo do PHEFA mostra uma deficiéncia



do sistema de diagndstico. O laboratério de PANAFTOSA recebeu mais
amostras no ano de 2007 em relagéo a 2005 e 2006, entretanto continua sendo
uma parcela muito pequena das suspeitas investigadas. A importancia das
amostras no contexto local e suas caracterizacfes filogenéticas permitem
auxiliar possiveis atividades de controle e erradicacdo da doenca. Entretanto é
reiterada a necessidade de envio de todas as amostras significativas.

Com relacdo a vacinacdo dos rebanhos as informacfes fornecidas pelos
paises ndo permitem avaliar com exatiddo os niveis de cobertura de vacinacao,
gque € baseada no volume de vacinas vendidas com relacdo a populacéo
conhecida. Sugere-se que o0s paises desenvolvam estudos de cobertura
imunitaria para avaliar a efetividade da vacinacdo. Aliado aos avangos no
cumprimento parcial dos objetivos observou-se o avanco na declaracdo de
zonas livres de febre aftosa, com e sem vacinacao, de acordo com 0s estatutos
da OIE e com base em decisdes coordenadas com 0s paises limitrofes (tabela
3).

Tabela 3. Indicadores da Situagdo Sanitaria na América do Sul, segundo a OIE,
agosto 2008 (dados preliminares).

Componentes unidade | Livre sem | Livre com | N&ao Livre Total
Vacinacdo | vacinacao
Superficie No. 2,739,520 | 7,774,422 | 6,793,649 | 17,307,591
% 15.8 44.9 39.3 100
Rebanhos com | No. 916,748 2,703,207 | 1,999,151 | 5,619,106
bovinos % 16.3 48.1 35.6 100
Total Bovinos No. 10,604,82 | 263,910,6 | 62,559,04 @ 337,074,54
e Bubalinos 2 77 7 6
% 3.1 78.3 18.6 100

Fonte: Unidade de Epidemiologia PANAFTOSA-OPAS/OMS.

5. Concluséao

A andlise dos dados demonstrou os avancos e problemas correntes dos
programas nacionais, segundo sub-regides ou paises. Foram observadas
diferencas nos niveis de cumprimento entre paises, que além de impedir o
alcance das metas, podem comprometer os avanc¢os obtidos por outros paises.
Situacbes de persistente endemismo e apresentacfes esporadicas da
enfermidade colocam em julgamento a data de término do PHEFA prevista
para dezembro de 2009.
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